slionce 7 ARZADZENIE NR 122.2018
Jnoseseo - Wajta Gminy Grebocice
z dnia 07.08.2018r.

w sprawie zatwierdzenia szczegétowych warunkéw konkursu na wylonienie realizatora
Programu Polityki Zdrowotnej ,,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Grebocice od 60 roku zycia” oraz
zatwierdzenia projektu umowy.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym

(t.j. Dz. U. 2 2017r. poz. 1875 ze zm.) oraz art. 48 ust. 1 i art. 48 b, w zwiagzku z art. 7 ust. 1
pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz.1938 ze zm.) oraz Uchwaty nr XX/79/2015
Rady Gminy w Grebocicach z dnia 24 listopada 2015 r. w sprawie realizacji ,,Programu
Polityki Zdrowotne dla Gminy Grebocice na lata 2016 - 2020, zarzadzam co nastgpuje.

§1.

Ustala sie szczegolowe warunki konkursu na realizacjg Programu Polityki Zdrowotnej
oPromocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia” w brzmieniu zalgcznika nr 1 oraz
formularz ofertowy w brzmieniu zatgcznika nr 2 do zarzadzenia.

§2.

Ustala sie projekt umowy na realizacj¢ — Programu Polityki Zdrowotnej ,,Promocja zdrowia
w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy
Grebocice od 60 roku zycia” wraz z arkuszem ewaluacyjnym oceny merytorycznej
programu — w brzmieniu zalacznika nr 3 do zarzadzenia.

§3.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalgcznik nr 1
do Zarzgdzenia Wéjta Gminy nr 122.2018
z dnia 07.08.2018r.

CZESC 1

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

na realizacje Programu Polityki zdrowotnego ,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaiicéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia”

1. Zamawiajacy

Gmina Gregbocice
ul. Glogowska 3, 59-150 Grgbocice
tel. 76 8 315501

2. Organizator konkursu

Urzad Gminy Grgbocice

Inspektor ds. polityki spolecznej i ochrony zdrowia
ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice

tel. 76 8 325306

3. Forma konkursu

Konkurs — przeprowadzony zgodnie z art. 48 ust. 1 oraz ust. 4,5,
6,9 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. | ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 22017 r., poz.1938 ze zm.)

4. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest:
Program Polityki Zdrowotnej ,,Promocja zdrowia
w profilaktyce szczepieii ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia”
cel:
Objecie kompleksowa opieka profilaktyczng szczepien osob od
60do 64 roku zycia. Szacunkowo do programu przystapi do 120
0s6b.
Celem programu bedzie: zapobieganie infekcji i cigzkiemu
przebiegowi choroby oraz powiktaniom m.in. zwigzanym z
nieprawidtowosciami w funkcjonowaniu ukladu oddechowego,
zaburzeniami neurologicznymi, niewydolnoscig nerek, zapaleniu
migénia sercowego i osierdzia oraz powiklaniami mogacymi
zakonczy¢ si¢ zgonem,
- zwiekszenie odpornosci wérdd zaszczepionych osob, - dotarcie
do jak najwigkszej grupy beneficjentéw poprzez edukacjg
prozdrowotna, badanie lekarskie i szczepienie a takze wyznaczenie
osob z przeciwwskazaniami do szczepien i ocena stanu zdrowia
badanej populacji.
Odbiorcami programu beda osoby od 60 roku zycia (rocznik
1954 do 1958 i starsze — pierwszenstwo os6b po 60 do 64 r. z. z
chorobami przewleklymi oraz z grup ryzyka)
— zameldowane lub zamieszkujgce z zamiarem stalego pobytu,
na terenie gminy Grebocice,

5. Realizatorzy

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty lecznicze prowadzace
dziafalno$é lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2018 r., poz. 160, ze zm.)ktére, swiadczg ustugi w zakresie




zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

6. Miejsce i termin, w ktérym
mozna zapoznac si¢ ze
szczegbtowymi warunkami
konkursu i materiatami
informacyjnymi dotyczacymi
przedmiotu konkursu

Urzad Gminy Grebocice

Inspektor ds. Profilaktyki Zdrowotne;j

pok. Nr 19

ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice

od dnia ukazania sie ogloszenia do dnia
27.08.2018r. od poniedzialku do czwartku w godz. od 7.30 do
15.30 oraz w piatek od 7.30 do 14.00

7. Miejsce, sposob i termin
skladania ofert

Oferty w zamknigetych kopertach z napisem konkurs na realizacje¢:
Programu Polityki Zdrowotnego ,Promocja zdrowia w
profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia”

- Nie otwieraé¢ przed terminem Posiedzenia Komisji
Konkursowej, zawierajace komplet wymaganych dokumentow
ofertowych, wypetnionych czytelnie, nalezy sktada¢ w terminie do
dnia 27.08.2018r. do godziny 10.00 pok. nr 1 (Centrum Obslugi
Mieszkanca) ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice.

O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina wplywu.

8. Termin rozpatrzenia ofert

Otwarcie ofert nastagpi na Posiedzeniu Komisji, ktére powinno
odby¢ si¢ w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia, w ktérym
uptynat termin sktadania ofert okreslony w ogloszeniu o konkursie
w siedzibie organizatora konkursu — Urzad Gminy Grgbocice, pok.
19, ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice.

9. Sposdb informowania
o wynikach konkursu

Wyniki konkursu zostang podane do wiadomosci publicznej po
posiedzeniu Komisji w terminie nie dluzszym niz 7 dni od dnia
otwarcia ofert.

Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni pisemnie o wynikach
konkursu ofert niezwlocznie po jego rozstrzygnigciu.

10. [stotne
dotyczace umowy i jej tresci

postanowienia

Niniejszy konkurs bedzie stanowit podstawe do zawarcia umowy
na realizatora Programu Polityki Zdrowotnej ,,Promocja zdrowia
w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia”

Program bedzie realizowany do wyczerpania Srodkéw
finansowych zabezpieczonych w umowie ale nie dluzej niz do
31.10.2018r.

11. Zastrzezenia zamawiajacego

1. Oferty, ktére nie spetniajg wymogdw okreslonych

w Regulaminie konkursu, sg niekompletne oraz ztozone

po wyznaczonym terminie nie bgda rozpatrywane.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz
zmiany terminéw skladania ofert bez podania przyczyny.




Zalgcznik nr 2
do Zarzadzenia Wéjta Gminy nr 1222018
z dnia 07.08.2018r.

CZESC 11

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY REALIZACJI
PROGRAMUE: ... e

1. Oferent (peina nazwa)

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

7. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji realizacj¢ programu
zdrowotnego bedacego przedmiotem konkursu

..................................................................................................................................



Program polityki zdrowotny:

wPromocja zdrowia w profilaktyce
szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancow gminy Grebocice od 60
roku zycia”



1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
a. Problem zdrowotny

...............................................................................................................

b. Epidemiologia

(krétkie przedstawienie nastgpstw choroby lub stanu zdrowia — wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub
Smiertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej ze szczegbélnym uwzglednieniem danych
regionalnych, gminy lub powiatu, wojewddztwa )

................................................................................................................

................................................................................................................

c. Populacja do, ktorej kierowany jest program (charakterystyka i liczba uczestnikow
programu)

- Ogolna liczba mieszkancow Gminy Grebocice — ..o,
- Grupa docclowa populacji. do ktorej program jest skicrowany:

d. Dostepne, finansowane ze $rodkow publicznych $wiadczenia opieki zdrowotnej w
zakresic problemu zdrowotnego obj¢tego programem wraz ze wskazaniem, czy
dzialania programu majg uzupelniaé¢ dost¢pne Swiadczenia.

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

2. CELE PROGRAMU

a. Cel gléwny programu:

...............................................................................................................



b. Cele szczegélowe programu:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

- ocena jakosci swivdezent w programie (np. ankieta dotyezqea zadowolenia swiadezeniobioreow, specjalistvezna
ocena ekspercka)

..................................................................................................................

.................................................................................................................

3. ADRESACI PROGRAMU (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji (odnies¢ si¢ do pkt c)

- Ogolna liczba mieszkancow Gminy Grebocice —

Szacunkowa liczba osob, ktore przystgpig do programu — ok.
programu.

Kryteria zakwalifikowania do programu:

.................................................................................................................

Przy kwalifikacji osdb do programu zostanie zachowana zasada réwnosci dostgpu do
$wiadczen programu dzieci spetniajacych kryteria kwalifikacji.

b. Tryb zapraszania do programu.

...............................................................................................................

...............................................................................................................



4. ORGANIZACJA PROGRAMU
a. CzeSci skladowe programu - Etapy wdrazania programu:

................................................................................................................

................................................................................................................

.................................................................................................................

Produkt leczniczy zastosowany w programie to szczepionki:
(Poda¢ wszystkie szczepionki jakie zostang w programie wykorzystane)

- szczepionka

..............................................................................................

Zasady wyboru preparatu, ktory zostanie w programie zastosowany:

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

e. Sposdb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych.

.................................................................................................................

f. Sposdb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikoéw programu.

.................................................................................................................



g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
W programie zostang uzyte nastepujace szczepionki:

............................................................................................................

..............................................................................................................

Zobowigzania wykonawcy;

- Wykonawca programu zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w zakladach opieki zdrowotne;.

- Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania ustug
z nalezytg staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej oraz zachowaniem poufnosci danych osobowych,

h. Kompetencje/ warunki niezb¢dne do realizacji programu:
Koordynator programu - .....ccceevieviniiieiiiciiiieiiiciecieceneconen

Kwalifikacje: wyksztalcenie — specjalnosé, ukoriczone szkolenia

.................................................................................................................

Osoby wspétpracujace — pielegniarki — posiadanie odpowiednie wyksztalcenie -prawo
wykonywania zawodu pielegniarki ( inne jesli sq wymienic jakie)

...............................................................................................................

uzyskany stopien

Imi¢ i nazwisko zawdd Lo
specjalizacji

Warunki niezbgdne do realizacji $wiadczen:

Odpowiednio przystosowane zaplecze:

............................................................................................................

............................................................................................................

i. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan.

- opinie ekspertow klinicznych na temat planowanych w programie dzialan, (podaé dowody skutecznosci),
- powolanie sig na zalecenia kliniczne dotyczgce postgpowania w danym problemie zdrowotnym,
- dowody skutecznosci dzialan, analiz

...............................................................................................................

...............................................................................................................



(Wskazane jest zalgezy¢ do oferty programowej

5. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU
a. Koszty catkowite - ...

Szczegolowa kalkulacja kosztow.

Lp. Ustugi medyczne Ilo$¢ 0s6b
WARTOSC W ZL..

1.
......... zt.

2.
......... zt,

Razem
veeneeen Zh
b. Koszt jednostkowy - ...........cooooiiiinnl.

c. Zrodta finansowania programu — $rodki finansowane z

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dost¢pnych zasobow jest optymalne.

................................................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................................

6. MONITOROWANIE 1 EWALUACJA (ocena jako$ci programu)
Wykonawca programu przedstawi po realizacji, na arkuszu ewaluacyjnym:

a. Ocene zglaszalnosci do programu — liczba ........ % populacji do ktérej program jest
kierowany,

b. Oceng jakosci $§wiadczen w programic (mp. ankicta dotvezgea zadowolenia $wiadczeniobiorcow.
specjalistyezna ocena ekspercka),



c. Ocene efektywnoscei programu (liczba zachorowan na grype, liczba i rodzaj powiklan na grype, liczba
hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych w populacji, do ktorej skierowany jest program)

...................................................................................................

...................................................................................................



Wymagane zataczniki do oferty:

Oferty powinny zawierac:

Oferta powinna zawieraé:
1) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z:

- trescig ogloszenia,

- warunkami konkursu,

- warunkami umowy,

- o$wiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestnikow programu przez
okres 5 lat,

- o$wiadczenie, ze $wiadczenia konkursowe nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami oraz to, ze wszystkie
podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

- O$wiadczenie, o wypelnieniu obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO++) wobec o0s6b fizycznych ,

- wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego oraz kopi¢ wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos$é lecznicza,

- statut podmiotu leczniczego — nie dotyczy przedsigbiorcow, zgodnie z art. 23 i 24

w zwiazku z art. 42 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst
jednolity: (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 160, ze zm.).

- kopi¢ zaswiadczenia NIP;

- kopie zaswiadczenia REGON;

- kopie polisy ubezpieczeniowej OC w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

Kopie dokumentéw skladane przez oferenta muszg mie¢ adnotacje¢
»Za zgodnosé z oryginalem i stanem faktycznym” oraz pieczatke, date
i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert;



Zatgcznik nr 3
do Zarzadzenia Wojta Gminy nr 122.2018
z dnia 07.08.2018r.

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. ), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Grebocice, ul. Glogowska 3 ,

59 — 150 Grebocice.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Gminie Grgbocice jest Pan Tomasz Wadas kontak. :
iodo@nsi.net.pl tel. (+48) 76 835 88 01.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na zadanie:

Realizacja programu Polityki Zdrowotnej ,,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepief
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Grebocice od 60 roku zycia”

nr sprawy R0O.8010.14.2018 prowadzonym w trybie konkursu ofert;

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu realizacji
ustawowych zadan Gminy Grebocice zwigzanych z ogloszonym konkursem ofert na realizacje
Programu Polityki Zdrowotnej ,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Grebocice od 60 roku zycia”

Nr sprawy: RO.8010.14.2018 na podstawie art. 14 ust. | wzwigzku z art. 2 pkt 3 i 4 art. 13 pkt 3
ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym oraz wewngtrznych regulacji.

5. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w spos6b zautoma-
tyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

6. posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
Nr sprawy RO.8010.14.2018

7. Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO.



Zatgcznik do klauzuli

Oswiadczenie w zwigzku z obowigzkiem informacyjnym

Oséwiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14RODO" wobec o0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w niniejszym

postepowaniu.

Skiadamy niniejszg ofertg konkursowa we wiasnym imieniu.

Podpis osoby zobowigzanej do przekazania obowigzku informacyjnego



Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia Wéjta Gminy nr 122.2018

z dnia 07.08.20138r.
Projekt
UMOWANR .......... RO.OZ......... .2018
zawarta dnia ....eeeveeieninnnnn pomiedzy Gming Grebocice, w imieniu ktorej dziata:

Roman Jablonski — Wéjt Gminy Grebocice
przy kontrasygnacie Barbary Jurcewicz — Skarbnika Gminy

zwang w dalszej czesci umowy ZAMAWIAJACYM

...............................................................................................................

..............................................................................................................

zwanego dalej REALIZATOREM, o nastepujacej tresci:

§l.

1. REALIZATOR zobowigzuje sie¢ do realizacji na rzecz mieszkancow Gminy Grebocice
Programu Polityki Zdrowotnej pt. ,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaficow Gminy Grebocice od 60 roku zycia” za
kwote, ktdra nie przekroczy ....eoeeenenne zl. brutto stownie:

(e e zt. 0/100 brutto ).

2. Oferta programowa REALIZATORA programu stanowi integralng cz¢$¢ umowy.

3. REALIZATOR programu jest zobowigzany do podania, do wiadomosci publicznej w
mediach lokalnych informacji o planowanej realizacji programu.

§2.
Program bedzie realizowany od ..................... do wyczerpania $rodkdw finansowych

zabezpieczonych w umowie ale nie dluzejnizdo ......................

§ 3.
1. Jednostkowy koszt realizacji programu przypadajacy na jednego uczestnika programu

wynosi ..... zk.



2. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objgtych ....... 0sob.

3. Okreslenie populacji uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych i zasady organizacji
programu znajdujg si¢ w ofercie stanowiacej integralng cz¢$¢ umowy.
§ 4.
1. REALIZATOR jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w zakladach opieki zdrowotne;.
2. REALIZATOR jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne]
na zasadach obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotne;.
3. REALIZATOR zobowigzuje sie do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie
ZAMAWIAJACEGO.
4. REALIZATOR jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania ustug z nalezytg starannoscia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowe].
5. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja programu, o ktorym mowa w §l

ust. 1 odpowiedzialno$¢ ponosi REALIZATOR.

§5.

1. Kwota, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 bedzie wyplacona przelewem na konto
REALIZATORA , w okresie 14 dni od daty przedtozenia faktury/rachunku.

2. REALIZATOR zobowigzuje si¢ do rozliczenia ustugi, o ktérej mowa w §1

i przedtozenia kazdorazowo wraz z faktura/rachunkiem, sprawozdania opisowego.

3. Sprawozdanie powinno zawiera¢:

a) ilos¢ os6b objetych programem,
b) rodzaj wykonywanej ustugi,

4. REALIZATOR zobowiazuje si¢ po zakonczeniu programu, w terminie 14 dni od wplywu
faktury/rachunku rozliczeniowego, do przedlozenia rozliczenia - ,,Sprawozdanie z oceng
wykonania zadania”, zrealizowanego w 2018r. bedacego zalacznikiem do niniejszej umowy.

§ 6.
1. Umowa moze zosta¢ przez ZAMAWIAJACEGO rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia jej postanowien, nieterminowego oraz
nienalezytego jej wykonania.
2. Z tytutu nienalezytego wykonania umowy REALIZATOR zaptaci ZAMAWIAJACEMU

kar¢ umowng zgodnie z kodeksem cywilnym.



§7.

REALIZATOR nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§ 8.

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§9.

Umowe spisano w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
ZAMAWIAJACY, jeden otrzymuje REALIZATOR.

ZAMAWIAJACY REALIZATOR



Zalacznik
doumowy nr ........cooevnnnnen. 2018
zdnia ...

SPRAWOZDANIE Z OCENA WYKONANIA ZADANIA

.................................................................................................................

.................................................................................................................

Nazwa Zadania
okreslonego W UMOWIE NI ........cevernevnencnnnn. , ZaWArtEf wdniu ..o,
Dane realizatora programu:
1. Nazwa placoéwki/jednostki realizujgcej program............cooevevvvnininaiiinan..
2. Dokiadny adres jednostKi.......c.c.coooiiiiiiiiiii
3. Koordynator programu lub osoba odpowiedzialna za realizacjg................
4. Czas realizacji PrOGramU. . ... ...cueuiueniuiuiririnirinititin e iatireiereaaraaaasans
5.Charakterystyka populacji obj¢te] programem............oooeeiiiiiiiniininnen.
6. Liczba oséb, ktore skorzystaly z programu............ocooiiiiiiiiiiin.

Ogolna liczba objetych programem ..............o.coiiiiiiiiiiiiin

Okresli¢ stopnia osiggniecia gldwnego celu po realizacji programu.

7.Gléwny cel programu.

............................................................................................................

.............................................................................................................

Ktére z ww. celéw szczegblowych zostaly zrealizowane, a ktérych nie zrealizowano i
dlaczego?

.................................................................................................................

.................................................................................................................



Analiza statystyczna:

9. Realizatorzy zadan programowych, podaé ich kwalifikacje

i zrealizowane przez nich zadania.

Wykaz imienny

Kwalifikacje

10. Zakres zrealizowanych zadan programowych

Liczba przyjetych pacjentoéw i udzielonych swiadczen w ramach programu:

Rodzaj udzielonych $wiadczen

Liczba uczestnikow

11. MONITOROWANIE I EWALUACJA (ocena jakosci programu)

a. Ocena zgtaszalnosci do programu—........

.................................................

b. Ocena jakosci $wiadczen w programic (np. ankieta dotyczqea zadowolenia swiadczeniobiorcow,

specjalistyczna ocena ekspercka).

c. Ocena efektywnosci programu (np. liczba zachorowar na grype, liczba i rodzaj powiklah na grype,
liczba hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych w populacji, do kiorej skierowany jest program):

.......................................................

.......................................................

12. Forma i sposéb realizacji oswiaty zdrowotnej :




.............................................................................................................

Sposob przeprowadzenia akeji informacyjno- reklamowej skierowanej do adresatow

.
004 1 ¢ L OO OORIP

13. Wnioski i uwagi z realizacji programu:

................................................................................................................

................................................................................................................

14. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

Zestawienie faktur (rachunkow)

L.p. Numer Data Nazwa wydatku Kwota (z1)
wystawienia
Faktury/rachunku

- 0g6lny koszt programu

...............................................................................

- wysokos¢ kwoty zabezpieczonej w umowie

...................................................

- wykorzystanie srodkéw finansowych wzt. w %

15. Prosz¢ poda¢ kwotg, ktora nie zostala wykorzystana w programie.

.................................................................................................................

............................................................................................................



Zalaczniki:

Oswiadczam (my), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny podmiotu,

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym,

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkéw) zostaty faktycznie

poniesione.

Piecz¢é podmiotu realizujacego
program



